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Abstract
Sativa can be used to deleci several diseases including caries ln Conservative denlistry,
examinations ofsaliva to detect risks factors for caries has been dcvcloped This is partlv due to lhe fact that
rreatm€ni ofcaries lesions has been shifted to a p.evcnlive approach Examinations of salivary flow' buffer
capacit) and fabo.atory iests lor Ld.tobo.ilhls and Strrlh\ltccus nuto$ willbe reviewed.
Abstrrk
saliva dapal diSunakan untuk rnendeteksi behe.apa penyakit. ternras k karies Di bidang Konservasi
Gigi pemeriksaan saliva uniuk mendeteksi faklor-laktor esiko lerhadap karies sudah dikembangkan Hal ini
antara lain disebabkan karena pemwatan kaies yang sudah bergeser k€ arah pendekalan preventii Akan
diuaikan pemeiksaan kecepatan sekesi. kapasitas dapar saliva serta peneriksaan laboratorik unnrk
mengetahu; adaDya rdcl,hd.illll\ dan Strcl oco. L ts,ittdn\
Ienu l lnrr .h K|PlK. i  \ l l
|dunhuton Sxl^a Duhh Mendelek\i I dktu I;&t.r R{ibTi,thadap Koies
Pendahuluan
Pendekatan yang pemah dianjurkan
unrul  mcnanggulangi kar ies adalah diagnosis
klinik dan radiologik. identifikasi faktor-
taktor resiko penyebab karies. pengendalan
laLror-fal tor penlehab lersebut.  terapi lar ies.
dan prcgram pemeliharaan.r Salah satu cara
untuk mendeteksi faktor-lhktor resiko
terhadap karies. dilakukan melalui test
laboratorik dengan menggunakan saliva.
Nikiforr-rk mengutip pemyataan
Screebny dan Mandel babwa saliva dapat
menjadi bahan informasi untuk tingkat cairan
.iaringan sesudah minum obat. status
emosional. status hormon. status imunologik
dan responsnya. status neurologik, status
nutrisi. dan pengaruh metabolisme.' Karena
itu \dl j \a ruga dapal digunakan pula sehagai
sarana diagnostik tentang kesehatan gigi dan
Dulut. Test aktivitas karics yang p€rnah
dikembangkan dan digunakan dalam risel
mengenai kanes .iuga menggunakan saliva.
l la l  in i  adalah uajar mcngingat peran sal i ta
terhadap lerjadiDya karies yang sudah
han\al  . j ;bukt ikan olch para palar kar iologi .
Dalam hal ini Nikiforuk juga mengatakan
hdhqa Ler ual i  membanlu pentsun)ah.n.al i \a
juga bertindak sebagai pelindung
nlr l r id;mcnsional. '
Dengan dikembangkannya praktek pre-
ventif untuk menanggulangi karies, deteksi
faktor-faktor resiko terhadap karies yang
menggu alan sal i ra perlu pula dipahami.
Dengan demikian dapat dipahami pula
bagaimana cara-cara yang memungkinkan
untuk dikembangkan di klinik-klinik
kedokleran gigi iika memang perawatan
karies nasa kini; yaitu yang merrgutamakan
tindakan preventif dan mengurangi tindakan
invasif akan dikembangkan. Cara-cara
Drendcteksi f'aktor-faktor resiko terhadap
karies dengan menggunakan saliva akan
dikemukakan dalam makalah ini. Didahului
dengan uraian mengenai f'aal dan fungsi atau
peran saliva dalam nenjaga integritas
jaringan dalam rongga mulut.
Faal Saliva
Pengertian saliva umurnnya adalah
cairan dalam rongga mulut yang dihasilkan
oleh tiga pasang kelenjar saliva besar; yaitu
parotis. submandibularis, dan sublingualis.
kelenjar saliva minor. dan cairan gingiva.
Saliva terdapat sebagai lapisan setebal 0.1-
0.0lmm yang melapisi seluruh jaringan
rongga mulut. l,apisan saliva ini selalu
hergeraL dan akan menenhrkan disrribusi
material dan eliminasi bahan yang tidak
digunakan dalam rongga mulut. Kecepatan
pergerakan caiian ini juga bergantung pada
jumlah dan komposisinya sefia pergerakan
pipi, bibir. dan lidah. Kecepatan pergerakan
ini juga beivariasi bergan[ng lokasinya
dalam rongga mulut.r
Komposisi sal iva terdir i  dari aqo; air,
dan sisanya merupakan bahan yang terdiri
dari bahan anorganik, organik, serta molekul-
molekul termasuk bahan-bahan antimikoba
yang sangat penting aninya dalam menjaga
integritas .iaringan dalam rongga mul,ri.a
Komposisi saliva juga dipengamhi oleh
bcrbagai faktor. antara lain jenis kelenjar
yang menghasilkannya. Kclenjar submandi-
bularis misalnya mengandung lebih banyak
kalsium daripada kelenjar parotis. Sebaliknya
{o<fal lcbih han)dk t(rdapat pa.la lelenjar
parotis. Di samping itu macam, Iama, dan
jenis rangsang juga sangat mempengaruhi
komposisinya. Demikian pula kecepatan
sekresi. diet. hormon, ritme biologis, latihan,
beberapa penyakit. dan obat-obatan.
Fungsi Saliva
Pada umumnya fungsi saliva adalah
tungsi proteklif. )aitu menjaga kesehatan gigi
dan mulut. Whelton menyatakan bahwa
rali \a herperan sehagai cairan lubrikasi.
cadangan ion. fungsi dapar. pembersih. anti
rnikroba. aglutinasi. pembentuk pelikel,
pencemaan, perasa, ckskesi. dan menjaga
kescimbangan air.6
Sebagai cairan lubrikasi adalah karena
saliva melapisi mukosa dan melindunginya
terhadap iritasi mekanik. termal. dan kimra'
Jusa membantu kelancaran udara percakapan
se;a menelan Dikatakan pula bahwa saljva
meniadj cadangan ion karena saliva adalah
cair ;n \ans ienuh sena lerbrrklr  sehagai agen
remineial isa"r )ang haik funBsr dapar dalam
saliva dilaksanakan oleh karbonat dan urea
yang terkandung di dalamnya Sedang..efek
oem-bersih karena saliva juga membersihkan
makanan dan membantu menelan Aksi
antimikroba saliva dapat spesifik dan non
snesrf i  L.  iadi  Jugs mengtrntr( ' l  In ikof l  ora
selaniuln\a aglur inar i  addlah larena
saliva dapat mengumpulkan dan memp€r-
cepat pembersihan bakteri. pembentukan
p"iik.l ol"h kandungan glikoproteiT nya'
membantu penccrnaan karena kandungan
amilase. dan fungsi perasa karena salrva
daDat melarutkan makanan yang akan
rnernunskinkan malandn dira'dkan I  ung-r
ekskresi karena srrbstansj dalarn saliva dapat
drclrkre. ik.rn Scdang rneniaga ke*inr-
banq.rn air  dihrnjutknn dal:rrn leadaan
dehidrasi :  dalam hal in i  sel ' re ' i  \a l i !a rkan
menurun dan mulut mcnjadi kering dan
menyebabkan keinginan minlrm menmgk^I
Pemeriksaan Saliva Untuk Mendeteksi
Faktot Resiko Karies
Karena fungsi saliva yang pada urnumya
Drolet l i l  lerulama prolelsi  lerhadap Larie ' '
oe-erik"aan laboratorik saliva untuk mende
ieksi faktor-faktor resiko terhadap kanes
telah dikembangkan. Macam pemeriksaan
yanq umuin dikembangkan untuk mendeteksi
iaktor-laktor resiko tcrsebut adalah kecepatan
sekresi. efek dapnr. rest Lactobacillus' d^n
Iesl Streolococcus Mulans. tletb^gat lesl
aktivitasiaries memang sudah dikembangkan
dan penelitian-penelitian mengenar test
aktivjtas karies ini iuga sudah lama
clilakukan. Newbrun misalnya telah secara
lenqlap ntcrrFutaralan bcrhagai macam te\t
arr i t l ror la;c.  !ang cLtdah di lemhanglan
mulai  tahun 1970'
Selanjutnya diutamkan pula bahwa un
tuk seorang klinisi test aktivitas karies mr
dapat digunakan untuli menentukan kebu
tuhan mengontrol karies. sebagai indikator
kooperasi pasien. sebagai panduan untuk
pemerik.aan ulang. sebagai panduan apakah
iestorasi )ang cukup mahal dapal direrapkan
pada pasien. sebagai alat bantu prognosrs
ierhadap karies, dan sebagai rambu-rambu
untul pcmasangan alal onhodonlr ceLal. Di
samping itu \enbrun iuga mcngutrp rnter'a
yang sudah ditentukan oleh Snyder tmtuk
suatu lest aktivitas karies. yaitu: mempunyat
dasar ilmiah yang mantap. korelasi dengan
status klinik maksimal, akurat dan dapat
diduplikasi, sederhana. mu.ah , dan cepat.
bi bawah ini akan diuraikan beberapa
test sederhana yang mengglmakan saliva'
yang mungkin dapat dilakukan di klinik lest
yang diutarakan juga merupakan tcst yang
telah dikembangkan dan digunakan di n€ga
ra-negara maiu. Bahkan Menumt Larmas lest
.al i 'a .ekarang suddh dinandang sebagai
suatu kebutuhan p€lalanan Kedokteran Gigi
Kec€patan Sekresi
Pengukuran kecepatan sckresi saliva
sangat mudah dilakukan. Untuk keperluai lrn
pasi€n duduk tegak dengan kepala menunduk
dan saliva ditampung selama 5 menit. Test ini
dapat dilakukan dengan atau tanpa stimulasi
terlebih dahulu. Jika diperlukan stimulasi
umumnya digunakan parafin yang dikunyah
selama satu mcnit- Dengan demikian saliva
yang dapat ditampung akan lebih banyak dan
Dcnsukurannla lehih mudah Pengambilan
.omp.l  sat 'ua ini  sehai lnya di lakukan dr
lcmpal )ang lenang agar emosi pasien t idal
t"rginggu yung akan mempengaruhi -jumlah
'ekesi sal iua Sebaiknla iuga di laLulan I  5
atau 2jam \elclah makan't'elah diketahui bahwa kecepatan sexresl
normal umumnya adalah 0.3m|/menit tanpa
stimulasi dan 1.5-2 ml/menit dengan slmu
lasi. Karena inr perlu ditcntukan nilai tertentu
?eno"l&t6 SolN I!/t *
sebagai palokan. Brarthal dan Fricsson serta
Ienovuo dan Lagerlol men)atakan hahwa
(ama atau lehih keci l  dar ipada 0 7 ml menit
d.neun sr,mulusi  dini la i  sebagai rendah'" '
Deriean nilai kecepatan sekesi di bawah 0 ?
ml/rienit dengan stimulasi tersebut. s€seo
rang dapat digolongkan dalam kelompok
resiko tinggi terhadap karies Namun pertu
diperhatikan bdhwa o.ang lanjut usia dengan
Denvakit sistemik dan memerlukan peng
.haran iuga sering mengalami hiposal ivasi
Pada len)a taann)a banlak selal i  obal-
.biran lang mempun)ai efeL reroslomit '  Di
pihak lain perlu diingat pula bahwa kecepatan
sekesi anak-anak juga akan menurun sampal
dengan umur 8- lU lahun. telapi  lemudian
meningkal lagi  sesuai dengan umul 
"
Padd penderila yang memerlu\an lerapl
radiasi di iekitar rongga mulut. kelenjar sali
vanla dapat tcrkena. karena itu kecepalan
sekiesi sativa iuga sangat menurun Pada
kelompok pasien scmacam ini resikonla ier
hadap I 'ar ies sangat t inggi dan sering
diiumpai karies rampan. yang terjadi pada
dataran gigi-giginya yang secara normal tidak
akan terjadi.
Test Dapar Sal iva
Dapar saliva merupakan faktor reaksi
yang sangat penling Dengan demikian tesl
dapar sal i \a i r i  menrpalan indikator yang
baik untuk memeriksa kerentanan terhadap
lar ies. dan pasien dengan daFar sal iva I inggi
umutnnya tahan terhadap karies Di pihak
lain rendahnya dapar saliva selain menuniuk
kan berkurangnya kecepatan sekresi. juga
menuniukkan berkurangnya reaksi pejarnu
rerhadap agen kariogenik. kemungkinan rnal
nutr is i .  dan masa lehamilan 
'"
Test dapar saliva ini sangat sederhana
dan sekaranB dapat dilakukan dengan mudah
karena sararanya tersedia di pasaran-
ScDeranp, lal  \arana )ang disebut mcloda
Dinrobill prod,uksi Orion DiaPnoslica !inlan
dia dapat digunakan dalam praktek dokt€r
gigi dan tidak memerlukan waktu lama unhrk
rrlbf-F
na bi dlca!t'
dilapisi dc4r
dibasahi &rEE rt'| &
Perubahan wsna yag Eid
bandingkan dengan &ftr wr
tersedia, dan akan me mjukfd 4e ff
sitas ilapar saliva seseorang termasuk fttd-'
sedang. alau tinggi.
Test Lactobacillus
-l est ini didasari bahwa jumlah lacto
hacillus individu yang lahan lerhadap karies
umumnya rendah. Metoda untuk mengukur
lactobacillus ini s€karang sudah umum dan
mudah dilakukan dengan sarana yang disebut
Dentotulr LB produksi Orion Diagnostica
I'inlandia.'3
Pengukuran dilakukan pada saliva yang
di-rrmula:i  denBan paral ln. dan kemudian
disiramkan ke gelas obyek yang sudah dila
pisi agar. Selaniutn)a gelas obyek- ini dima
.u(kan ke dalam tempat yang sudah tersedia
,lan dibiaktan padi l7'C \elama empat hari
rrau pada temperatur kamar selama <aru ming
gu. kemudian koloni yang tumbuh djban
dingkan dengan daftar gambar yang sudah
tersedia yang menunjukkan besamya jurnlah
koloni. Makin tinggi jumlah koloni' makin
tinggi pula resiko pasien terhaalap karies
Kecuali untuk mengukur besamya resiko
terhadap karies, pemeriksaan ini juga dapat
dieunaian sebagai satana untuk mendidiI
pai ien dalam mengatur dielnla Jumlah Iolo
ni \ang linggi menunjuklan bahwa pasien
belum memperbail i  dietn)a yang sebagran
besar kariogenik. Sebaliknya pengurangan
tumlah koloni menunjuklan perbaikan dan
ienean demikian menunjukkan bah\^a edtr
kasi kepada pasien cutup berhasil Namun
perlu diingat bahwa jumlah koloni yang mene
laD iusa dapal menuniuklan berkurangnya
iumlarr .elrei i 'al ira Di \arnpingilu aJa Pula
kemungkinan bahwa pasien mendenta penya
kit tain misalnya diabetes Petunjuk ini juga
dapat mcmberikan informasi bahwa suatu
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perawatan gigi tiruan c€kat yanS cukup
mahal. kemungkinan tidak akan berhasil-
Demil ian pula dapat digunalan sebagai
pertimbangan untuk pemasangan alat ortho
donti cekat. '
Test Streptococcus Mutans
Adanya streptococcus mutans dalam
rongga mulut menunjukkan adanya infeksi
kariogcnik- lelapi kari€s bukan merupakan
inteksi spesiflk. karena ilu banyak orang yang
mengalami infeksi mutans tanpa adanya
tanda-landa serangan karies. Sebaliknya
sering terhhal banlak le. i  kar ics pada pasien
tanpa infeksi mutans. Brathall dan Ericsson
mengutarakan beberapa hasil survei yang
menunjukkan adanya kecenderungan bahwa
indr\rdu dengan hi tung mutans )ang l inggi
aktivilas kariesnya tinBgi. dan hanya sedikit
orang dengan hitung mutans r€ndah yang
akrivitas kaflesnya tinggi." Tetapi pada
individu bebas karies dapat diirunpai hitung
mutans yang rendah dan tinggi.
Dr ta\aran sekarang daprl  di iumpai l iga
macam sistem d? s/de untuk memeriksa
slrenlr ,Lo((us mutans di  dalam sal i ra.  yai tu
metoda MSBB (Japan). ('aries scrcen
(Canada) dan lest rt/ip malIrr (Dentocult
SM Finlandia). K€tiganya didasari kenyalaan
bahwa basitrasin menghambat pertumbuhan
mikroorganisme k€cuali S.mutans- Karena itu
untuk pemeriksaan ini diperlukan agar mitis-
salilarius-basitrasin (MSB) rurtuk membiak
kan S.mutans. S€telah diinkubasi selama 48
jam pada suhu 35-37'C. pertum-buhan diban
dingkan dengan dafiar yang tersedia da:l
diberi nilai 0-3.
Ringkasan
'lelah diutarakan beberapa test yang
menggunakan saliva untuk mendeleksi
faktor-faktor.esiko terhadap karies. Berbagai
test tersebut sudah lama dikembangkan dan
diteliti sehingga pelaksanaannya dapat
dilakukan dengan mudah karena saranan
sudah tersedia di pasaran. Dengan mend€teksl
faktor-faktor resiko yang ada perawatan yang
sekarang cendenmg mengutamakan aspek
preventifdapal dilatutan dengan lebih bail.
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